اندازه‌گيری دوز جذبی کليه‌ها، کبد، مثانه و تخمدان در آزمايش سنتی گرافی کليه با راديو داروهای 99mTc-EC و 99mTc-DTPA با استفاده از فنتوم به روش دوزيمتری ترمولومينسانس by شرفی, علی اکبر et al.
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ﻪ ﻴ ﻛﻠﻲ ﮔﺮاﻓﻲﺶ ﺳﻨﺘﻳﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺨﻤﺪان در آزﻣﺎ ﻛﺒﺪ،ﻫﺎ،  ﻪﻴ ﻛﻠﻲ ﺟﺬﺑي دوزﮔﻴﺮ هاﻧﺪاز
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺘﻮم ﺑﻪ روش APTD-cTm99 و CE-cTm99 يداروﻫﺎ ﻮﻳﺑﺎ راد





  Iﻲاﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓ ﻲدﻛﺘﺮ ﻋﻠ*
  IIﺪه ﺣﻜﻤﺖﻴدﻛﺘﺮ ﺳﭙ
  IIIزاده ﻲﺪ ﻣﺮﺗﻀﻴﺗﻮﺣ
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﻣﻮﺣﺪ
  ﻜﻴﺪهﭼ
ﻪ ﺑـﺎ ﻴ ﻛﻠﻲ ﮔﺮاﻓ ﻲﻛﺒﺪ و ﺗﺨﻤﺪان در ﺳﻨﺘ  ﻣﺜﺎﻧﻪ،، ﻫﺎ ﻪﻴﻛﻠ ﺪه ﺑﻪ ﻴز رﺳ و د يﮔﻴﺮ هاﻧﺪازﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻫﺪف از ا  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
  يﻮ داروﻳــﺪه از رادﻴﺴﻪ آن ﺑــﺎ دوز رﺳـ ـﻳــو ﻣﻘﺎ CE-cTm99( cTm99-enietsycid enelyhtE)يدارو ﻮﻳــراد
 ﻲ ﮔﺮاﻓ ـﻲﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘـﺪاول در ﺳـﻨﺘ ﺷﺑﺎ ﻣﻲ  APTD-cTm99(dicA-atneP enimairT enlyehteiD- cTm99)
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻪ از آن اﺳﺘﻔﺎدهﻴﻛﻠ
 ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺪن ﻲﻚ ﻓﻨﺘﻮم آب ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻫﻨﺪﺳ ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺘﺪا از ﻳدر ا  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲي ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮد ﻳ ا :ﻛﺎر روش
ﺎﻧـﻪ و ﺗﺨﻤـﺪان ﻣﺜ ﻛﺒﺪ، ﻪ،ﻴﻛﻠي ﻫﺎ ﻓﻨﺘﻮم ﺷﻜﻢ و ﺗﻨﻪ، ي ﻫﺎ ﺖدر داﺧﻞ ﻗﺴﻤ  .ﺗﻨﻪ و ﺷﻜﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ي ﻫﺎ ﺖﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻗﺴﻤ 
 ﻗـﺮار ﺳـﺎﺧﺘﻪ و در داﺧـﻞ ﻓﻨﺘـﻮم ﺷـﻜﻢ و ﺗﻨـﻪ  PRCI 32  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﺑﻌﺎدxepsrePاز ﺟﻨﺲ 
 اﺳـﺘﻔﺎده (-DLT001)ﻨـﺴﺎﻧﺲ ﻴﻤﺘـﺮ ﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣ ﻳزوﺪ د ﻳ ـﻢ ﻓﻠﻮرا ﻴﺘ ـﻴ ﺷـﻜﻞ ﻟ ﻲﺗﺮاﺷﻪ ﻣﻜﻌﺒ ـ 03 از يﻤﺘﺮﻳزو د يﺑﺮا .ﮔﺮﻓﺖ
 و CE-cTm99 يداروﻫـﺎ  ﻮﻳ ـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت از راد ﻳﻊ ﻣﻘـﺎد ﻳ ـﺑـﺎ ﺗﻮز  ﻫـﺎ  نﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺨﻤـﺪا  ﻛﺒﺪ،، ﻫﺎ ﻪﻴﺪه ﺑﻪ ﻛﻠ ﻴز رﺳ ود .ﺪﻳﮔﺮد
 ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه و دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻨﺘﻮم ي ﻫﺎ ﺖدر ﻗﺴﻤ ، ﺷﻮد ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎ نﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ از آ  APTD-cTm99
، ﻫـﺎ  ﻪﻴ ﻛﻠﻲ ﭘﻮﺳﺖ در ﻧﻮاﺣﻲز ﺟﺬﺑ و د يﮔﻴﺮ هاﻧﺪازﺳﭙﺲ ﺑﺎ  . ﺷﺪ يﮔﻴﺮ هاﻧﺪاز اﻧﺪام و ﻧﻴﺰ دوز ﺳﻄﺤﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﺮ اﻧﺪام 
ﻣـﺬﻛﻮر ي ﻫﺎ م اﻧﺪاﻲز ﺟﺬﺑو د،ﻪﻴﺗﺤﺖ اﺳﻜﻦ ﻛﻠ( دارو ﻮﻳ ﻫﺮ راديﻤﺎر ﺑﺮاﻴ ﺑ01)ﻤﺎر زن ﻴ ﺑ 02در  ﻫﺎ نﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺨﻤﺪا  ﻛﺒﺪ،
 SSPS ي آﻣـﺎر اﻓـﺰار  ﻧﺮمﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻧﺘﺎ ﻦ ﻃﺮح،ﻳا در .ﺪﻳدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻓﻨﺘﻮم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻪ ﺞ ﺑﻳﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎ
-vorogomloK elpmas-enO   ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن يﻪ ﻃﻮرﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﺑﻴﻪ و ﺗﺤﻠﻳ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ61.V
 ﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎد ﻴﺑ ـ اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ tset-t يآزﻣﻮن آﻣﺎر و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺷﺪ ﻲﺑﺮرﺳ ﻫﺎ هﻊ داد ﻳﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮز   vonrimS
  .دارو اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻮﻳﻪ ﺑﺎ دو رادﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﺳﻜﻦ ﻛﻠﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﺑﻴ ﺑﻲز ﺟﺬﺑوﻦ دﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﮕﺮ ﻳﻜـﺪ ﻳ را ﺑـﺎ ﻲ ﺧـﻮﺑ ﻲ ﻛﺒﺪ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺨﻤﺪان ﻫﺎارﺗﺒـﺎط ﺧﻄ ـ،ﻫﺎ ﻪﻴ ﻛﻠ ﻲ دوز ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ و دوز ﺟﺬﺑ يﮔﻴﺮ هاﻧﺪازﺞ ﻳﺘﺎ ﻧ :ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 ﻲﺘﻪ ﻛﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻄ ـﻳﻮﻴﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ اﻛﺘ ي ﻫﺎ م و دوز ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪا ﻲﻦ دوز ﺟﺬﺑ ﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑ ﻴﻫﻤﭽﻨ. دادﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
  : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازAPTD-cTm99 و CE-cTm99 يﻮ داروﻫﺎﻳﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ رادي ﻫﺎ م ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﻧﺪاﻲدوز ﺟﺬﺑ. ﻛﺮد ﻣﻲ ﺮﻴﻴﺗﻐ
  (.=p0/100) ﺑﻮد 4/24±0/89 iCm/darm  و2/19± 0/47 iCm/darmﺐ ﻴﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﺑﺮاي : اﻟﻒ
  (.=p0/000) ﺑﻮد 2/44 ±0/44 iCm/darmو 1/85 ±0/910  iCm/darmﺑﺮاي ﻛﺒﺪ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ : ب
  (.=p0/000) ﺑﻮد 4/11 ±0/39 iCm/darm  و،2/06±0/41 iCm/darmﺐ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ در اﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ: ج
  (.=p0/300) ﺑﻮد4/40 ±1/60 iCm/darm  و،2/76±0/630 iCm/darmﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ در اﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ : د
 (.=p0/000 ) ﺑﻮد2/55 ±0/82 iCm/darm ، و 1/26±0/520 iCm/darmﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎ   ﺗﺨﻤﺪانو ﺑﺮاي: ه
 ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﺳﻜﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ رادﻳـﻮ داروي دﻫﺪ ﻣﻲﻪ ﻃﻮرﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﺑ :يﮔﻴﺮ ﻪﻧﺘﻴﺠ
 ﺑـﻪ APTD-cTm99 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دوز ﺟـﺬﺑﻲ از رادﻳـﻮ داروي ﻫﺎ ن، ﻛﺒﺪ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺨﻤﺪا ﻫﺎ ﻪ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴ CE-cTm99
ي دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻬﻴﻪ، ﻛـﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎ   CE-cTm99رادﻳﻮ داروي  . ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ اي ﻣﻼﺣﻈﻪﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ 
 APTD-cTm99ﺑﻮدن، ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺒﺪي ﻧﺎﭼﻴﺰ، دﻓﻊ ﻛﻠﻴﻮي ﺳﺮﻳﻊ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑـﺎﻻ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رادﻳـﻮ داروي 
 ﻣـﻮرد ايﻫـﺴﺘﻪ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رادﻳﻮ داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﺳﻜﻦ رادﻳﻮاﻳﺰوﺗﻮﭘﻲ ﻛﻠﻴـﻪ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲدارد، 
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
  
  ﻓﺖﺑﺎﻓﻨﺘﻮم ﻣﻌﺎدل -4   ﻨﺴﺎﻧﺲﻴﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣي ﻤﺘﺮﻳزود-3   ﻪﻴ ﻛﻠﻲ ﮔﺮاﻓﻲﺳﻨﺘ-2   ﻫﺎ م اﻧﺪاﻲز ﺟﺬﺑود-1 :ﻫﺎ هﺪواژﻛﻠﻴ
  
  98/4/8 :ﺮشﻳﺦ ﭘﺬﻳ ﺗﺎر ،88/4/12: ﺎﻓﺖﻳﺦ درﻳﺗﺎر
  
اﻛﺒﺮ ﺷـﺮﻓﻲ و دﻛﺘـﺮ ﺳـﭙﻴﺪه  ﻋﻠﻲﻲ دﻛﺘﺮ  ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳ  ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ زاده ﺗﻮﺣﻴﺪ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي  ﭘﺎﻳﺎناي اﺳﺖ از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .8831ﺳﺎل  ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر ﻣﻮﺣﺪ،ﺣﻜﻤﺖ و 
-ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ي ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان،ﻫﺎ ه ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮا،ﻲﺮاﭘﺰﺷﻜﻴ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘ يﻮﻟﻮژﻳ، ﮔﺮوه راد ﻲﻚ ﭘﺰﺷﻜ ﻳﺰﻴاﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓ  I(
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆل )* ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان،ﺮانﻳ اﻲدرﻣﺎﻧ
   ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان،ﺮانﻳ اﻲدرﻣﺎﻧ -ﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻧﮋاد،  اي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ ﻣII(
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ،  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪIII(
  رانو ﻫﻤﻜﺎاﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ  ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ   ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﻛﺒﺪ، ﻫﺎ،  ﻪﻴ ﻛﻠﻲز ﺟﺬﺑ و دﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣـﻮاد ﭘﺮﺗـﻮزا در ﻣﺘـﺪاول ﻛـﺎرﺑﺮدﻫـﺎي  ﻳﻜـﻲ از روش
 ايﻫـﺴﺘﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ.  اﺳﺖ اي ﻫﺴﺘﻪروش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،ﺺﻴﺗﺸﺨ
داروﻫـﺎ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ و  ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻛـﺎرﺑﺮد رادﻳـﻮ
ﺻﻮرت ﻪ  ﻋﻨﺼﺮ ﭘﺮﺗﻮزا ﺑ،در اﻳﻦ روش . ﻫﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
ﻧـﺎم رادﻳـﻮ دارو، ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻪ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﻌـﻴﻦ ﺑ ـ
ﺳﭙﺲ ﺗﻮزﻳـﻊ و ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻣـﺎده ﭘﺮﺗـﻮزا در . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ
ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎي ﮔﺎﻣـﺎ ﻛـﻪ در ﺑﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ آﺷﻜﺎرﺳﺎز 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺧﺎرج از ﺑﺪن ﻗﺮار دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻛﺸﻴﺪه
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﭘﺮﺗﻮزا در ﭘﺰﺷﻜﻲ 03 در
اﻣ ــﺮوزه اﻳ ــﻦ . اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳــﺮﻳﻌﻲ داﺷــﺘﻪ اﺳــﺖ  اي ﻫــﺴﺘﻪ
 ﻧﻮع و در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ 03ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ﻫﺎ  آزﻣﺎﻳﺶ
ﭘﺰﺷﻜﻲ  يﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ ﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻳﻜﻲ از  ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑ ﺣﺪود
 ﻣﺮﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 03 وﺟـﻮد (1).ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣـﻲﻗـﺮار اي ﻫـﺴﺘﻪ
 ﺑـﺮ ﻫـﺎ  ن ﻣﺮﻛﺰ در ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎ 32در ﺗﻬﺮان و  اي ﻫﺴﺘﻪ
، 7731ﻃﺒﻖ آﻣـﺎر ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧـﺮژي اﺗﻤـﻲ اﻳـﺮان در ﺳـﺎل 
 اي ﻫﺴﺘﻪﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي  روش ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻮدن اﺟﺮاي 
 (2).ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ در اﻳﺮان
ﺑﺪون ﺷـﻚ ﻛـﺎر ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﭘﺮﺗـﻮزاي ﺑـﺎز در ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ ﻛـﻪ  يا ﻫﺴﺘﻪ
اﻧـﺴﺎن و ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد  اﺣﺘﻤـﺎل آﻟـﻮدﮔﻲ  ﻫﺎ نﻳﻜﻲ از آ 
 ﻛﻪ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي داﺧﻠﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت . اﺳﺖﭘﺮﺗﻮزا 
اﻣـﺮوزه . ﻳﻚ ﻣﺎده ﭘﺮﺗﻮزا ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ وارد ﺑﺪن ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
در ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻦ رادﻳﻮ اﻳﺰوﺗﻮﭘﻲ ﻳﺎ ﺳﻴﻨﺘﻲ ﮔﺮاﻓﻲ روش اﺳﻜ 
 ﭼــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت اﻋــﻀﺎءي از ﻫــﺴﺘﻪ اي، ﺑ ــﺮاي ﺑ ــﺴﻴﺎر 
ﺗـﺼﺎوﻳﺮ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ و ﭼﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ اﻧﺠﺎم 
ي ﻫــﺎ هﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ در ﺑﺮداﺷــﺘﻦ داد اي ﻫــﺴﺘﻪﭘﺰﺷــﻜﻲ 
  . از ارزش ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
ﻫـﺎي  ﻳﻜـﻲ از روش ﻫـﺎ  ﻪاﺳﻜﻦ رادﻳﻮاﻳﺰوﺗـﻮﭘﻲ از ﻛﻠﻴ ـ
 ﻛ ــﻪ ﻣ ــﺸﺘﻤﻞ ﺑ ــﺮ  اﺳ ــﺖاي ﻫ ــﺴﺘﻪدر ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻣﻌﻤ ــﻮل 
ﺳــﺎﺧﺘﺎري و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻫــﺎي  ﻫﻨﺠــﺎريﺗ ــﺼﻮﻳﺮﮔﻴﺮي از ﻧﺎ
 .اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﻪﺑـﺮآورد ﻧﻴﻤـﻪ ﻛﻤـﻲ ﭘﺮﻓﻴـﻮژن و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـ
وﺟـﻮد : ﺎﺳـﻴﻮن اﺳـﻜﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ـﺪاز اﻧﺪﻳﻜﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬـﻢ
 ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﮔﺮاﻓﻲ در رادﻳـﻮﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖﻣـﻮاد ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ 
ﻧﺮﻣـﺎل و ي ﻫـﺎ  ﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻤﺎﻳﺰي ﻳﺎ ﻛﻤـﻲ ﻛﻠﻴ ـ،ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
 raluremolG( ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ ﺗـﺼﻔﻴﻪ ﻦ آﻫﻨﮓ ﻴﻴﺗﻌو ﭘﻴﻮﻧﺪي 
  (2). اﺳﺖ)RFG-etaR noitaretliF
ﺑ ــﺮاي ﻳ ــﺎﻓﺘﻦ رادﻳ ــﻮ داروي ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺟﻬ ــﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﺷـﺮوع 0691از ﺣـﺪود ﺳـﺎل  ﻫـﺎ ﻪﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﻛﻠﻴـ
 رادﻳﻮ داروﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي اﺳـﻜﻦ (3).ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗـﺼﻔﻴﻪ ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ، دﻓـﻊ ﺗﻮﺑـﻮﻻر و اﺗـﺼﺎل ﺑـﻪ 
  (4).ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ﻣﺨﺘـﺼﺮي از دو رادﻳـﻮ داروي ﺑـﻪ ﻛـﺎر در زﻳﺮ ﺷﺮح 
رﻓﺘـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم اﺳـﻜﻦ ﻛﻠﻴـﻪ در 
 ﻛـﺎرﺑﺮد دارﻧـﺪ، آورده ﺷـﺪه ايﻫـﺴﺘﻪ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
  :اﺳﺖ
 1– enimairtenelyhteiD-cTm99( APTD-cTm99
 )dica citeca atnep
ﻮژن ﻴ ـ ﭘﺮﻓ ﻲ در ﺑﺮرﺳ ـﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﺪاول دارو اﻳﻦ رادﻳﻮ 
و دﺳـﺘﮕﺎه  ﻫـﺎ  ﻪﻴ ـﻛﻠاز  يﺮﺑﺮدارﻳﻮدر اﻧﺠﺎم ﺗـﺼ  و ﻫﺎ ﻪﻴﻛﻠ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  .ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﻗﺮار  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد يادرار
 01 ﺗ ــﺎ 5ﺣ ــﺪود  )اﻳ ــﻦ رادﻳ ــﻮ دارو  از يﻣﻘ ــﺪار ﻣﺨﺘ ــﺼﺮ
 ﻫﻤـﻮاره  ،ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺘﺼﻞي ﻫﺎ ﻦﻴﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌ ( درﺻﺪ
 ﻲرا اﻧ ــﺪﻛ( RFG)ﻟﻲﻮن ﮔﻠ ــﻮﻣﺮوﻴﻠﺘﺮاﺳ ــﻴﻣﻘ ــﺪار آﻫﻨ ــﮓ ﻓ 
 4 ﻲ ﻃ ـ APTD %09 ﻚ ﺑـﻪ ﻳ ـﻧﺰد. ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺑﺮآوردﺗﺮ  ﻦﻳﻴﭘﺎ
ﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺑـﻪ داﺧـﻞ ادرار، ﻳﺴﻢ ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﺳﺎده ﻴﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧ 
ﺮ ﻳﻦ ﺑـﺎ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺗـﺼﺎو ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا . ﺷـﻮد ﻣـﻲ  از ﺧﻮن ﭘـﺎك 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻓﻊ ادرار ،ﻦ ﮔﺎﻣﺎ ﻴﻠﻪ دورﺑ ﻴ ﺑﻪ وﺳ ﻲﻣﺘﻮاﻟ
  (5).ﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻳﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻴﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠ
  enietsycid enelyhtE-cTm99 -2
 DCEﺐ از ﺗﺮﻛﻴــــ ـ ﻳـــــﻚ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـــــﺖ m99 CE-cT
  اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻛـﻪ ﺷـﺪ ﺑﺎﻣـﻲ  )remiD enietsyC enelyhtE(
 DCE ،ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ  .اﺳـﺖ  ﻋﺎﻣﻞ ﺗـﺼﻮﻳﺮﮔﻴﺮي از ﻣﻐـﺰ 
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ ﻗﻄﺒـﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺘ ﻣ  دو ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﺷﺪه و ﺑﻪ 
ﻛـ ــﻪ اﻳـ ــﻦ  [ )CE( و دي اﺳـ ــﻴﺪ )MCE(ﻣﻮﻧـ ــﻮ اﺳـ ــﻴﺪ ]
  رانو ﻫﻤﻜﺎاﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ  ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ   ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﻛﺒﺪ، ﻫﺎ،  ﻪﻴ ﻛﻠﻲز ﺟﺬﺑ و دﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  53   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻣﺮداد ﻣﺎه  / 47ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ دﻓﻊ ﻫﺎ ﻪﻗﻄﺒﻲ ﺳﺮﻳﻌﺎً از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻠﻴ ي ﻫﺎ ﺖﺎﺑﻮﻟﻴﺘﻣ
ي ﻫﺎ ﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﺑﺎﻓ DCE ﺰﻴﻟ ﻫﻴﺪرو ﺴﺆلﻣﻛﻪ ﻳﻲ ﻫﺎ ﻢآﻧﺰﻳ
  (6).ﻗﺮﻣﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪﻫﺎي  ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﺒﺪ، ﻣﻐﺰ و ﭘﻼﺳﻤﺎي ﮔﻠﺒﻮل
 درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 0991 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل neggurbreV
ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﺣﺬف ﻫﺎ ﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻠﻴ DCEﻗﻄﺒﻲ ي ﻫﺎ ﺖﺎﺑﻮﻟﻴﺘﻣ
 در ﻫـﺎ  ﻪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺼﻮﻳﺮﮔﻴﺮي از ﻛﻠﻴ ـ ﻣﻲ و
ﻮﻻت ﺗﻴ ـﻳـﻚ دي اﻣﻴـﺪ دي  CE–cTm99(7).ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد 
 )enicylg nobraC(  اﺳﺖ و زﻧﺠﻴﺮه ﻛﺮﺑﻦ ﮔﻼﻳـﺴﻴﻦ )2S2N(
ي ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ ﻦآن ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ را در اﺗﺼﺎل اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴ 
  (8).دارد
ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ و ﻫ ــﺎي ﺧ ــﺼﻮﺻﻴﺎت و وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺑﻌ ــﻀﻲ از 
   : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازدارو ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ رادﻳﻮ
 ﻗﺎﺑـــﻞ desilihpoylي ﻫـــﺎ ﺖ در ﻛﻴـــm99 CE-cT -1
 دﺳﺘﺮﺳــﻲ ﻫــﺴﺘﻨﺪ و ﺑ ــﻪ آﺳــﺎﻧﻲ در دﻣــﺎي اﺗ ــﺎق آﻣ ــﺎده 
 ﺳﺎﻋﺖ 8ﺑﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎ   و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻧـﺸﺎﻧﺪار ﻛـﺮدن در . ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺎﺧﺖ ﭘﺎﻳـﺪار اﺳـﺖ
ﺎ ﺧﻠـﻮص رادﻳـﻮ ﺑ ـ و ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 01=Hp
  (9).ﺷﻮد ﻣﻲ %89 ﺑﺎﻻﺗﺮ از 21=Hpﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آن در 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر  m99 CE – cTﺘـﻪ ﻳﻮﻴدﻳﻮاﻛﺘ را%07ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  -2
زﻣـﺎن ﻻزم . ﺷﻮد ﻣﻲ  در ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ اول وارد ادرار ﻃﺒﻴﻌﻲ
 4در ﺣـﺪود  ﻫـﺎ  ﻪ اﻛﻴﺘﻮﻳﺘﻪ در ﻛﻠﻴ ـﺣﺪاﻛﺜﺮﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ 
 ﻣـﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻣﻘـﺪار دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ و زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن از 
و ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬـﻢ . دﻗﻴﻘـﻪ اﺳـﺖ 7ﺑﻪ ﻧﺼﻒ ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﺣـﺪود 
ﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت،  ﻧ ـCE-cTm99ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ   ﺑﺰرگ
ﺗﺠﻤﻊ اﻧـﺪك آن در ﻛﺒـﺪ و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻي اﻛﻴﺘﻮﻳﺘـﻪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت .  ﺑـﻪ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻪﻛﻠﻴ
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
  (01).داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي اﺳﺖ
 ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻧـﺸﺎﻧﺪار ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣـﻮاد اي ﻫﺴﺘﻪدر ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ،ﺷـﻮﻧﺪ، ﻟـﺬا رت ﺳـﺮﺑﺎز وارد ﺑـﺪن ﻣـﻲ رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ ﺑﻪ ﺻﻮ 
ي ﺑـﺪن ﻫـﺎ  م واﻧـﺪا ﻫﺎ ﺖﺑﺎﻋﺚ رﺳﻴﺪن دوز ﭘﺮﺗﻮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻓ 
ي دﻗﻴـﻖ ﻣﻘـﺪار دوز ﮔﻴـﺮ  هاﻧـﺪاز  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧـﺎﻃﺮ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳﻤﻨـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎ مرﺳﻴﺪه ﺑﻪ اﻧﺪا 
رادﻳﻮ دارو ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران، از اﻫﻤﻴـﺖ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
  .اﺳﺖ
 ﻫﺎ ﻪ ﻛﻠﻴ ي دوز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﮔﻴﺮ ه اﻧﺪاز ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋـﻼوه . ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ ني اﻃﺮاف آ ﻫﺎ م اﻧﺪا و
 ﻫـﺎ  ندوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﺒﺪ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺨﻤـﺪا  ،ﻫﺎ ﻪﺑﺮ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴ 
 در ﻓﻨﺘﻮم ﻣﻌـﺎدل ﺑﺎﻓـﺖ DLTي ﻫﺎ ﻪﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﺷ 
ي ﺷـﺪه و ﻣﻘـﺪار آن ﺑـﺎ دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﮔﻴـﺮ هاﻧـﺪاز
 دوز . ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ APTD-cTm99 ﻛﺎرﺑﺮد رادﻳﻮ داروي 
ي ﻣـﺬﻛﻮر در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻫﺎ مﺳﻄﺤﻲ اﻧﺪا 
ﻧﮋاد ﺑـﺎ ﻫـﺮ دو  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ اي ﻫﺴﺘﻪﺑﺨﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ي ﺷـﺪه و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﻴـﺮ  هرادﻳﻮ داروي ﻣﺬﻛﻮر اﻧـﺪاز 
، ﻛﺒـﺪ، ﻫـﺎ  ﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻓﻨﺘﻮم دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴ 
 از ﺑﻴﻤـﺎران وارد ﺷـﺪه ﺑـﻪ  در دو ﮔﺮوه ﻫﺎ نﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺨﻤﺪا 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  روش ﻛﺎر
  ﻓﻨﺘﻮم
ﻓﻨﺘﻮم ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻓﻨﺘﻮم آب اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻧـﺴﺎن 
در ﺳـﺎﺧﺖ . ﻧﻤﺎ از ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﻨﻪ و ﺷﻜﻢ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 6 ﺑـﻪ ﺿـﺨﺎﻣﺖ xepsrePي ﻫـﺎ  ﻪدﻳﻮاره اﻳﻦ ﻓﻨﺘﻮم، از ورﻗ ـ
و ﭼﮕـﺎﻟﻲ ( =ffeZ6/76)ﺑﺎ ﻋﺪد اﺗﻤﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ( )mmﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻣ 
اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪه ( 3/63×3201 3mc/snortcelE)اﻟﻜﺘﺮوﻧــﻲ 
ي ﻫﺎ ﺖﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺪن، ﺷﻜﻞ ﻗﺴﻤ ﻓﻨﺘﻮم اﺑﻌﺎد ﻫﻨﺪﺳﻲ . اﺳﺖ
 را ﻫـﺎ  نﺗـﻮان آ ﺷﻜﻢ و ﺗﻨﻪ، ﻫﺸﺖ وﺟﻬـﻲ ﻣﻨـﺘﻈﻢ، ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
 ﺑـﻪ ﻫـﺎ  نﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻴـﻀﻮي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ آ 
و ﺑـﺮاي (mc2 )ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 63×02ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺷﻜﻢ 
 و 02mc ﺷﻜﻢ يﺑﺮا ﻫﺎ ن آ اﺳﺖ و ارﺗﻔﺎع  03×02 mc2ﺗﻨﻪ 
  . اﺳﺖ04mcﺗﻨﻪ 
ﻮ ﻴ ـﻮاﻛﺘﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣـﻮاد راد ﻳﻨﻜﻪ در ا ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا 
از ﻧﻈﺮ ﻧـﺸﺖ ﻓﻨﺘﻮم ي ﻫﺎ ﺖﺷﺪ، ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤ  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎدهﻣﺎﻳﻊ 
ي ﻓﻨﺘﻮم ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﺖﺧﻞ ﻗﺴﻤ دادر . ﺑﻨﺪي ﺷﺪ آب، ﻛﺎﻣﻼً آب 
 و ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻫـﺎ  ن، ﺗﺨﻤـﺪا ﻫـﺎ  ﻪي ﻛﺒﺪ، ﻛﻠﻴ ﻫﺎ ﻓﻨﺘﻮمﺷﺪه، 
  رانو ﻫﻤﻜﺎاﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ  ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ   ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﻛﺒﺪ، ﻫﺎ،  ﻪﻴ ﻛﻠﻲز ﺟﺬﺑ و دﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  9831ﻣﺮداد ﻣﺎه  / 47ﺷﻤﺎره /  ﻫﻔﺪﻫﻢدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    63
 PRCI  noitacilbuP-32 ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ اﺑﻌــﺎد اﺳــﺘﺎﻧﺪارد
  )noitcetorP noitaidaR no eettimmoC lanoitanretnI(
 ﺷـﺪه ﻣﺘﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﺿﺨﺎﻣﺖ  ﺑﻪ xepsrePاز دﻳﻮاره 
  .ﻟﮕﻦ ﻧﺼﺐ ﮔﺮدﻳﺪو در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در داﺧﻞ ﺷﻜﻢ و 
 ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ،ﻫـﺎ  ﻪﻴ ـﻛﺒـﺪ، ﻛﻠ ي ﻫـﺎ  ماﻧﺪاﺷﻜﻞ، اﻧﺪاره و وزن 
 ﺮ داده ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﻓﻨﺘﻮم ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎد ي ﻫﺎ نﺗﺨﻤﺪا
 ﺳﺎﺧﺖ يﺑﺮا . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ32 -noitacilbuP   PRCI
 ﻲﻚ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ واﻗﻌ ـﻳ ـداﺧﻞ ﻓﻨﺘﻮم از اﺷـﻜﺎل ﻧﺰد ي ﻫﺎ ماﻧﺪا
ﺑـﻪ  ﺎﻫـ ماﻧـﺪازه و ﺷـﻜﻞ اﻧـﺪا. ﺪﻳـاﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻲ ﻜﻴآﻧـﺎﺗﻮﻣ
ﺑﻌﺪ از ﭘـﺮ ﻛـﺮدن ﺑـﺎ  ﻫﺎ نﺪ ﻛﻪ وزن آ ﻳ ﮔﺮد ﻲﻃﺮاﺣاي  ﮔﻮﻧﻪ
  (11).ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻮق آب ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺮژي ﭘﺮﺗـﻮ ﮔﺎﻣـﺎي ﺳـﺎﻃﻊ ﺷـﺪه از 
ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺑﺎ ﻣﻲ 041، VeK 99m -ﻣﺎده رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ ﺗﻜﻨﺴﻴﻢ 
، آب از ﻧﻈـﺮ 001 VeKﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻧﺮژي 
ي ﮔﺎﻣﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺪن ﻋﻤـﻞ ﺟﺬب و ﭘﺨﺶ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ 
، ﻛﺒﺪ، ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﻫﺎ ﻪي دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴ ﮔﻴﺮ هﻛﻨﺪ، ﺑﺮاي اﻧﺪاز  ﻣﻲ
  . از ﻓﻨﺘﻮم آب اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ نﺗﺨﻤﺪا
  
  يﻤﺘﺮﻳزود
  وgMﺑـﺎ ﻧﺎﺧﺎﻟـﺼﻲ ﺪ ﻳ ـﻢ ﻓﻠﻮرا ﻴﺘﻴ از ﻟ يﺘﺮﻳﻤزو د يﺑﺮا
 وﺷـﺪ ﺑﺎ ﻣﻲ  -DLT001 ﻛﻪ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري آن   اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ iT
ﻜﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻳﻛﺸﻮر آﻣﺮ nrociB / wahsroHﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 
ي ﻣﻜﻌﺒ ــﻲ ﺷــﻜﻞ ﺑ ــﺎ اﺑﻌ ــﺎد ﻫ ــﺎ ﻪاﻳ ــﻦ ﺗﺮاﺷــ. ﺷــﺪه اﺳــﺖ
 8/2ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ داراي ﻋﺪد اﺗﻤﻲ ﻣﺆﺛﺮ   ﺳﺎﻧﺘﻲ3/1×3/1×0/9
  .ﺷﻨﺪﺑﺎ ﻣﻲ 2/46 3mc/rgﭼﮕﺎﻟﻲ و 
 ﻣﻌـﺎدل ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﻮدن ﻫﺎ،DLTﻦ ﻧﻮع از ﻳ ا  ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب 
اﻣﻜـﺎن ﻫـﺎ اﺳـﺖ و DLTﻦ ﻧـﻮع ﻳ ـو اﺑﻌـﺎد ﻛﻮﭼـﻚ ا  ﻫﺎ نآ
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داردﻫﺎي   ﻣﺤﻞدر ﻫﺎ ناﺳﺘﻔﺎده از آ
ﺑـﻪ 001 VeK از ي اﻧﺮژ يﻤﺘﺮﻫﺎ ﺑﺮا ﻳزوﻦ ﻧﻮع از د ﻳﭘﺎﺳﺦ ا 
  (21).ﺖﺳ اﻲ ﻓﻮﺗﻮن ﺗﺎﺑﺸيﺑﺎﻻ، ﻣﺴﺘﻘﻞ از اﻧﺮژ
ي ﻫﺎ ﻪ ﺗﺮاﺷ CCEﻫﺎ، اﺑﺘﺪا ﺿﺮﻳﺐ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗـﺼﺤﻴﺢ DLT
 ﺑـﺎ ﻫـﺎ  ﻪﻮدﻫﻲ ﺗﺮاﺷ ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻫﺎ نآ( rotcaF noitcerroC-FC)
 cTm99، ﻣـﺎده رادﻳﻮاﻛﺘﻴـﻮ VeK041ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻌﻠﻮم از ﺗﺎﺑﺶ 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 0053 ﻣﺪل دﺳﺘﻲ DLTدﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮاﺋﺘﮕﺮ 
 ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺖ، ﻛـﻪ ﻣﺘـﺼﻞ ﺑـﻪ ﻳـﻚ nrociB/wahsraH
 ﻣـﻮرد اﻓـﺰار ﻧـﺮم . ﺷـﺪ ﺑﺎﻣـﻲ  III mutnePﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻣـﺪل 
 ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﺤﺖ MERniWم اﻳﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي اﻧﺠﺎ 
  (31).ﻛﻨﺪ  ﻛﺎر ﻣﻲ89 –ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺎﻣﻞ وﻳﻨﺪوز 
ﻠﻦ ﻴ اﺗ – m99 -رادﻳﻮ داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم 
ﻪ ﺑـﺎ ﻴ ـ ﻛﻠ ﻲ ﮔﺮاﻓ ﻲ ﺳﻨﺘ يﻛﻪ ﺑﺮا ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻲ( CE)ﻦ ﻴﺘﺌﻴﺳ يد
ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎري ﺳـﺎﺧﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ) cTm99 CE – يﻮ داروﻳراد
 ي د – m99-و رادﻳﻮ داروي ﺗﻜﻨـﺴﻴﻮم ( اﻧﺮژي اﺗﻤﻲ اﻳﺮان 
ﻛﻪ ﺑﻪ ( cTm99 )APTD –ﺪ ﻴﻚ اﺳﻴﻦ ﭘﻨﺘﺎ اﺳﺘﻴآﻣ يﻠﻦ ﺗﺮﻴاﺗ
 ﻲ اﺗﻤ ـياﻧﺮژ ﺳﺎﺧﺖ ﺳﺎزﻣﺎن APTD يﺖ ﺗﺠﺎر ﻴﺻﻮرت ﻛ 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﺮانﻳا
 CE-cTm99ﺑﺮاي ﻫﺮ رادﻳﻮ داروي )  ﺑﻴﻤﺎر زن 02ﺟﻤﻌﺎً 
ي ﺳـﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻫـﺎ  هدر رد (  ﺑﻴﻤﺎر 01 APTD-cTm99و 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎناي ﻫـﺴﺘﻪﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
ﻧﮋاد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﻫﺎﺷﻤﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺟـﺬب . ﺳﺎده اﺗﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻫـﺎ  ﻪرادﻳﻮ دارو در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻛﻠﻴ ـ
 ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ،  وﺟﻮد دارد، 
 دوز ﺳـﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ در يﮔﻴـﺮ هاﻧـﺪازﺑـﺎ . ﺑﺮﮔﺰﻳـﺪه ﺷـﺪﻧﺪ
ﻗ ــﺮار دادن  ﻛﺒ ــﺪ، ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ و ﺗﺨﻤ ــﺪان ﺑ ــﺎ ،ﻫ ــﺎ ﻪﻴ ــ ﻛﻠﻲﻧ ــﻮاﺣ
ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺮ اﻳـﻦ   در روي ﺳـﻄﺢ ﭘﻮﺳـﺖ DLTي ﻫﺎ ﻪﺗﺮاﺷ
 رواﺑﻂ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻓﻨﺘـﻮم، دوز  و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮاﺣﻲ
  .ي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ مﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪا
ﻤـﺎران ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻴ ﺑـﺎ ﺑيﮔﻴـﺮ هاﻧـﺪازﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم 
  .ﺷﺪ  ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪيﻤﺘﺮﻳزوﺟﻬﺖ د ﻫﺎ نﺖ آﻳرﺿﺎ
 cTm99ﺘـﻪ ﻳﻮﻴ اﻛﺘ ﻣﻘﺪار ، ﻓﻨﺘﻮم يﺶ رو ﻳﺎر آزﻣﺎ در ﻫﺮ ﺑ 
ﺎن ﻤﺎرﺳــﺘﻴﺑ اي ﻫــﺴﺘﻪ ﻲ از ﺑﺨــﺶ ﭘﮋﺷــﻜ ﻣــﻮرد ﻧﻴــﺎز 
 5 ،دارو ﻮﻳ ـ ﻫﺮ راد يﺑﺮا. ﺷﺪﻧﮋاد ﺗﺤﻮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ  ﻫﺎﺷﻤﻲ
  .ﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻳﺑﺎر آزﻣﺎ
 ﻲﻤـﺎران در ﺑﺨـﺶ ﭘﮋﺷـﻜ ﻴ ﺑﻪ ﺑ يﺰﻳﺠﻮﺗز وﻣﺤﺪوده د 
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  يدارو ﻮﻳ ـﻪ در ﻣـﻮرد راد ﻴ ـﻣﻮﻗﻊ اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ ﻛﻠ  اي ﻫﺴﺘﻪ
در ﻣﻮرد . ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲي  ﻛﻮرﻲﻠﻴﻣ 6 ﺗﺎ 2/5 ﻦﻴ ﺑcTm99 CE - 
 ﻓﻨﺘـﻮم ﺑـﺎ ي روcTm99 CE – يدارو ﻮﻳـﺶ ﺑـﺎ رادﻳآزﻣـﺎ
  اﻧﺠـﺎم يﮔﻴـﺮ  هاﻧـﺪاز  ي ﻛـﻮر ﻲﻠ ـﻴ ﻣ6 و5 ،4 ،3، 2/5ﺮ ﻳﻣﻘﺎد
ﺘـﻪ ﻣـﻮرد ﻳﻮﻴﺘـﻪ، اﻛﺘ ﻳﻮﻴﻞ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻛﺘ ﻳﻣﻮﻗﻊ ﺗﺤﻮ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
آن در زﻳـﻊ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻮ  ﻣﻲ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﺳﻲ  ﺳﻲ 01ﻧﻈﺮ در 
  .ﺷﻮدﺗﺮ  ﺘﻠﻒ ﻓﻨﺘﻮم ﺳﺎدهﻣﺨي ﻫﺎ ﺖداﺧﻞ ﻗﺴﻤ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ cTm99 APTD – يدارو ﻮﻳ ـدر ﻣﻮرد راد
 ي ﺑـﺮا  ﺗﺠﻮﻳﺰي اﻳﻦ رادﻳـﻮ دارو ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران زوﻣﺤﺪوده د 
 ،11 ،01 ،9اﻛﺘﻴﻮﻳﺘـﻪ  ﺑـﺎر ﺑـﺎ 5ﺶ ﻓﻨﺘﻮم ﻳ، آزﻣﺎ  ﻛﻠﻴﻪ اﺳﻜﻦ
ﺮ ﻳ ﻣﻘﺎد اﻧﺘﺨﺎب.  ﻣﻴﻠﻲ ﻛﻮري اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 31و  21
 ﺑـﻪ دارو  ﻮﻳ ـﻦ راد ﻳ ا يﺰﻳﺗﺠﻮﻣﻘﺪار  ﺑﺮاﺳﺎس  ﻓﻮق ﺘﻪﻳﻮﻴاﻛﺘ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺪ و وزن ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري و ﻤﺎران ﻴﺑ
 در ﺑﺨــﺶ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ اي ﻫ ــﺴﺘﻪﻧﻈ ــﺮ ﻣﺘﺨــﺼﺺ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﻧﮋاد   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲاي ﻫﺴﺘﻪ
%( 02) 2ccﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻳﺘﻪ ﺗﺤﻮ ﻳﻮﻴﻛﺘ ا 01ccاز ﻣﻘﺪار 
در داﺧـﻞ ﻣﺜﺎﻧـﻪ، %( 04) 4cc ،ﻫـﺎ  ﻪﻴدر داﺧﻞ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻛﻠ 
در ﺳــــﺎﻳﺮ %( 01 )1cc  ودر داﺧــــﻞ ﻛﺒــــﺪ%( 01 )1cc
  .ﺪﻳﮔﺮد زﻳﻊ ﻣﻲﻓﻨﺘﻮم ﺗﻮي ﻫﺎ ﺖﻗﺴﻤ
ي ﺳـﻪ ﺗـﺎﻳﻲ روي ﺳـﻄﺢ ﻫﺎ ه در ﮔﺮو DLTي ﻫﺎ ﻪﺗﺮاﺷ
ﭘﻮﺳـﺖ و روي ﺳـﻄﺢ اﻧـﺪام ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﻓﻨﺘـﻮم ﻗـﺮار 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ 03ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺗﺎﺑﺶ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻲ
 از ﻫـﺎ  ﻪﺑﺎ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎﻣﻞ اﺳـﻜﻦ ﻛﻠﻴـﻪ، ﺗﺮاﺷ ـ
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ DLTﻮم ﺧﺎرج و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮاﺋﺘﮕﺮ ﻓﻨﺘ
ﻫـﺎي ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳـﻴﻮن و ﻗﺮاﺋﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺤﻨـﻲ 
. ﺗـﺼﺤﻴﺢ ﻣﻘـﺪار، دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﻫـﺮ اﻧـﺪام ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ
ي روي ﻓﻨﺘـﻮم ﮔﻴـﺮ  هﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺪاز 
 و ikieBي ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺰارش ﮔﻴﺮ هﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً اﻧﺪاز 
ﻘـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﻴ دﻗ 03 ﻣـﺪت زﻣـﺎن 8002 ﺳﺎل ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در 
  (41).ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  يآﻣﺎرﻫﺎي  روش
 اﻃﻼﻋﺎت رﺳﻢ ﻧﻤﻮدار، يآوردر ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ 
 اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ ﻲ ﺧﻄﻲﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻳﻦ ﺿﺮﻴﻴ و ﺗﻌﻲﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻣﻨﺤﻨ
ﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳﻧﺘـﺎ در اﻳﻦ ﻃﺮح، . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ  اﻧﺠﺎم lecxE
ﻞ ﻗـﺮار ﻴ ـﻠﻪ و ﺗﺤﻳ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰ61.V SSPS ي آﻣﺎراﻓﺰار ﻧﺮم
 elpmas-enO ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن  و ﻧﻴــﺰﮔﺮﻓــﺖ
 ﺑــﺎ ﻧﻈــﺮ ﻳــﻚ ﻫــﺎ هﻊ دادﻳــ ﺗﻮزvonrimS-vorogomloK
ﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﻳ ـ ﺗﻮز ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﺷﺪ ﻲﺑﺮرﺳﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر 
ﻦ ﻴﺑ ـ اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ tset-tي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎر ،ﻫﺎ هداد
 دوز ﺟﺬﺑﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺮﻳﻣﻘﺎد
 .ﺎ دو رادﻳﻮ دارو اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﺳﻜﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑ
 
  ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺰان ﻴ ـ و ﻣ اﻧﺪام ﻫﺮ ﻲز ﺟﺬﺑ وز ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ د وﻦ د ﻴرواﺑﻂ ﺑ 
   در ﻓﻨﺘﻮمﺘﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهﻳﻮﻴاﻛﺘ
 ي دوز ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮﮔﻴﺮ هﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﺪاز
ي ﻓـﻮق در ﻫﺎ م، ﻛﺒﺪ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺨﻤﺪان و دوز ﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪا ﻫﺎ ﻪﻛﻠﻴ
 و APTD-cTm99 و CE-cTm99ﻫﺮ ﻛـﺪام از دو رادﻳـﻮ داروي 
ﻫـﺎي ﺗﻐﻴﻴـﺮات دوز ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻣﻨﺤﻨﻲ 
و ﻧﻴﺰ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﻣـﻮرد ( sD)ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دوز ﭘﻮﺳﺘﻲ ( oD)ﺟﺬﺑﻲ 
ي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎ مﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻧﺪا ( tA)اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎ  ن رﺳـﻢ و راﺑﻄـﻪ آ lecxE اﻓﺰار ﻧﺮم
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( tiF tseB)ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮازش 
ﻣﻘـﺪار  ﻫـﺮ اﻧـﺪام، ﺟﺬﺑﻲ ز وﺰان د ﻴﺑﺮ ﻣ ﻣﺆﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ 
رود ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺘﻪ ﻳﻮﻴاﻛﺘ
ﻣﻴﺰان اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﺳـﻜﻦ ﻣﻘـﺪار دوز 
ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ،ﻫـﺎ  مﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻧـﺪا .  ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎ مﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪا 
ﻣﻴـﺰان دوز ﺟـﺬﺑﻲ  در  رﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر   ﻛـﻞ ﺘـﻪ ﻳﻮﻴﺰان اﻛﺘ ﻴﻣ
، ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﺗﺨﻤـﺪان در ﻣـﻮرد رادﻳـﻮ داروي ﻛﺒـﺪ، ﻫـﺎ ﻪﻴـﻛﻠ
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ و APTD-cTm99 و CE-cTm99
ﺑـﺎﻻ ﺑـﻴﻦ دوز ( 2R)ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﺑﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
در . ﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪام و اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﻛﻞ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ وﺟـﻮد دارد 
اﻛﺘﻴﻮﻳﺘـﻪ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺟﺬﺑﻲ اﻧـﺪام و 2 و 1ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
 و CE-cTm99ﻛﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو رادﻳـﻮ داروي 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖAPTD-cTm99
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  APTD-cTm99و اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﻛﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﻓﻨﺘﻮم ﺑﺮاي رادﻳﻮ داروي ( oD)ي ﺷﺪه دوز ﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪام ﮔﻴﺮ هﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪاز - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 31 21 11 01 9 (ﻣﻴﻠﻲ ﻛﻮري)اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ 
 ارﮔﺎن )darm(DS±esoD
 oD oD oD oD oD
 33/42±0/47 13/47±0/76 03/66±0/95 92/95±1/1 22/49±0/46 ﻪ راﺳﺖﻴﻛﻠ
 13/20±0/48 03/96±0/57 92/67±1/73 82/6±0/38 62/98±0/54 ﻪ ﭼﭗﻴﻛﻠ
 02/11±0/47 91/80±0/23 71/13±1/41 61/76±1/78 41/34±0/17 ﻛﺒﺪ
 63/52±0/18 53±0/99 23/43±0/48 13/40±1/05 72/58±1/80 ﻣﺜﺎﻧﻪ
 02/17±0/57 91/97±0/49 71/75±1/2 61/83±1/41 51/46±0/77 ﺗﺨﻤﺪان
  
  CE-cTm99در ﻓﻨﺘﻮم ﺑﺮاي رادﻳﻮ داروي ( totA) ﻛﺎر رﻓﺘﻪﻪ ﺘﻪ ﻛﻞ ﺑﻳﻮﻴو اﻛﺘ( oD) اﻧﺪام ﻲز ﺟﺬﺑو ﺷﺪه ديﮔﻴﺮ هاﻧﺪازﺮ ﻳﻣﻘﺎد -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 6 5 4 3/5 2/5  (ﻣﻴﻠﻲ ﻛﻮري)اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ 
 ارﮔﺎن )darm(DS±esoD
 oD oD oD oD oD
 02/76±0/53 91/25±0/14 81/72±0/43 71/5±0/36 41/65±1/40 ﻪ راﺳﺖﻴﻛﻠ
 12/85±0/4 02/12±0/37 91/11±0/59 61/52±0/44 41/84±0/40 ﻪ ﭼﭗﻴﻛﻠ
 31/88±0/13 11/61±0/39 01/57±0/38 9/23±0/45 8/26±1/52 ﻛﺒﺪ
 32/95±0/29 12/3±0/28 02/62±0/61 71/50±0/53 61/93±1/22 ﻣﺜﺎﻧﻪ
 41/38±1 21/11±0/53 11/33±0/28 8/64±0/35 8/33±0/92 ﺗﺨﻤﺪان
  
  در  ﻛﺒ ــﺪ، ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ و ﺗﺨﻤ ــﺪان ،ﻫ ــﺎ ﻪﻴ ــ ﻛﻠﻲز ﺟ ــﺬﺑوﻦ دﻴ ــﻴﺗﻌ
  ﻤﺎرانﻴدر ﺑﺳﻨﺘﻲ ﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻠﻴﻪ 
در ﺳﻨﺘﻲ ﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻠﻴﻪ، اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ، ﻗﺪ و وزن ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴـﺰ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ دﺳـﺘﮕﺎه 
در . ﺷـﻮد  ﻣﻲﻣﺎ و ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻌﻴﻴﻦ دورﺑﻴﻦ ﮔﺎ 
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﻧﺠـﺎم 
آزﻣﺎﻳﺶ روي ﻓﻨﺘﻮم و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ دوز ﺟـﺬﺑﻲ 
، ﻫﺎ ﻪ، و اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﻛﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰي، ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴ ﻫﺎ ماﻧﺪا
ﻛﺒﺪ، ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﺗﺨﻤﺪان در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي دو رادﻳـﻮ داروي 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﺟـﺪول .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ APTD-cTm99وCE-cTm99
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺷﻤﺎره 
  : ﻣﺜﺎﻧﻪ(اﻟﻒ
  ﻣﻴــ ــﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﺟــ ــﺬﺑﻲ ﻣﺜﺎﻧــ ــﻪ در دو ﮔــ ــﺮوه از 
  ﺑﻴﻤــﺎران ﺗﺤــﺖ اﺳــﻜﻦ ﻛﻠﻴــﻪ ﺑــﺎ رادﻳــﻮ داروﻫــﺎي 
   ﺑ ــﻪ ازاي واﺣ ــﺪ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘ ــﻪ APTD-cTm99 و CE-cTm99 
 و 2/19±0 /47 )iCm/darm(ﻛ ــﻞ ﺗﺰرﻳﻘ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
   دوز دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن  ﺑﻮد، 4/24±0/89 )iCm/darm(
  
ﺟـﺬﺑﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ اﺳـﻜﻦ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺎ رادﻳـﻮ 
( =p/100 )ايﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ CE-cTm99داروي 
  . اﺳﺖAPTD-cTm99ﻛﻤﺘﺮ از رادﻳﻮداروي 
 
ﻛﺒـﺪ و ﺗﺨﻤـﺪان  ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ، ﻫﺎ ﻪﻴ ﻛﻠﻲز ﺟﺬﺑوﺴﻪ دﻳﻣﻘﺎ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  APTD-cTm99 و CE-cTm99رادﻳﻮ داروي ﻤﺎران ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﺎ دو ﻴﺑ
-p
 eulav
ﻣﺘﻮﺳﻂ دوز ﺟﺬﺑﻲ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﺮاي 
رادﻳﻮ داروي 
 APTD-cTm99
ﻣﺘﻮﺳﻂ دوز ﺟﺬﺑﻲ 







    
ﻪ ﻴﻛﻠ  0/630 ± 2/76  1/60 ± 4/40  0/300
 راﺳﺖ
 ﻪ ﭼﭗﻴﻛﻠ  0/41 ± 2/06  0/39 ± 4/11 0/000
 ﻛﺒﺪ  0/910 ± 1/85  0/44 ± 2/44 0/000
 ﻣﺜﺎﻧﻪ  0/47 ± 2/19  0/89 ± 4/24 0/100
 ﺗﺨﻤﺪان  0/520 ± 1/26  0/82 ± 2/55 0/000
  . اﺳﺖراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ اﻧﺪام و اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﻛﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه(: 1) راﺑﻄﻪ*
  
  : ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ(ب
  دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎاﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ  ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ   ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﻛﺒﺪ، ﻫﺎ،  ﻪﻴ ﻛﻠﻲز ﺟﺬﺑ و دﻴﺮيﮔ اﻧﺪازه
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، CE-cTm99 و APTD-cTm99رادﻳـﻮ داروﻫـﺎي اﺳـﻜﻦ ﺑ ـﺎ 
را ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧـﺸﺎن داري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  ، ﻛ ــﻪ ﻣﻘ ــﺪار ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﺟ ــﺬﺑﻲ (=p0/300)دﻫﻨ ــﺪ  ﻣ ــﻲ
 4/40±1/60 )iCm/darm(ﺑﺮاي دو رادﻳﻮ دارو ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  . ﺑﻮد2/76±0/630 )iCm/darm(و 
 راﺳـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻪ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺸﺎﻫﺪه  
 ﻛﻤﺘﺮ از رادﻳﻮ CE-cTm99ﺗﺤﺖ اﺳﻜﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ رادﻳﻮ داروي 
 . اﺳﺖAPTD-cTm99داروي 
  : ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ(ج
در ﻣــﻮرد ﻛﻠﻴ ــﻪ ﭼــﭗ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﺟــﺬﺑﻲ در ﮔ ــﺮوه 
  ، APTD-cTm99ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤــﺖ اﺳــﻜﻦ ﺑ ــﺎ رادﻳ ــﻮ داروي 
 و ﮔﺮوه اﺳﻜﻦ ﺷـﺪه ﺑـﺎ رادﻳـﻮ 4/11±0/39 )iCm/darm(
 ﺑﻮد ﻛﻪ دوز 2/06±0/41 )iCm/darm(، CE-cTm99داروي 
ﺑـﻪ CE-cTm99 ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ دراﺳـﻜﻦ ﺑـﺎ رادﻳـﻮ داروي 
 ﻛﻤﺘـﺮ از دوز ﺟـﺬﺑﻲ آن در =p(0/000)داري  ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ
 .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ APTD-cTm99اﺳﻜﻦ ﺑﺎ رادﻳﻮ داروي 
  : ﻛﺒﺪ(د
 و APTD-cT-m99دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﺒﺪ ﺑـﺎ رادﻳـﻮ داروﻫـﺎي 
 در دو ﮔ ــﺮوه از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ اﺳ ــﻜﻦ، ﻧﻴ ــﺰ CE-cTm99
داري را ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺑـﺎ ﻫـﻢ دارﻧـﺪ  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺒـﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣ ( =p0/000)
   و 2/44±0/44 )iCm/darm( دو ﮔ ــﺮوه ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﺮاي
  . ﺑﻮد1/85±0/910 )iCm/darm(
در اﻳﻦ اﻧﺪام ﻧﻴﺰ دوز ﺟـﺬﺑﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ اﺳـﻜﻦ 
 ﻛﻤﺘـﺮ از رادﻳـﻮ داروي CE-cTm99ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺎ رادﻳـﻮ داروي 
  . اﺳﺖAPTD-cTm99
  : ﺗﺨﻤﺪان(ﻫ
ﻣﻌﻨـﻲ داري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺨﻤﺪان ﻧﻴﺰ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
 ﺟــﺬﺑﻲ در دو ﮔــﺮوه از ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﻴﻦ دوز( =p0/000)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ اﺳـﻜﻦ ﺑـﺎ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 و 2/55 ±0/82)iCm/darm(، APTD-cTm99رادﻳﻮ داروي 
  . اﺳﺖ1/26±0/520 )iCm/darm(، CE-cTm99
  دوز ﺟـ ــﺬﺑﻲ ﺗﺨﻤـ ــﺪان در ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺗﺤـ ــﺖ اﺳـ ــﻜﻦ 
  ﺮ از رادﻳـﻮ داروي ﻛﻤﺘـCE-cTm99ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺎ رادﻳـﻮ داروي 
  . اﺳﺖAPTD-cTm99
  
  يﮔﻴﺮ ﻪﻧﺘﻴﺠﺑﺤﺚ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﺎزﻧﺪه رادﻳـﻮ داروي 
 ﻣﻴـﺰان ﭘـﺎك )dtL.oC sepotosI fo etutitsnI( CE-cTm99
ﺷﺪﮔﻲ آن از ﺧﻮن ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻮده و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺘﻴﻮﻳﺘـﻪ 
. ﺷﻮد ﻣﻲدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه 3-5/3 در ﻫﺎ ﻪﻛﻠﻴدر 
   در ﻃــﻮلﻫ ــﺎ ﻪﻳﺮﺑﺮداري دﻳﻨﺎﻣﻴــﻚ از ﻛﻠﻴ ــدر ﻃـﻮل ﺗــﺼﻮ
اﻛﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻪ داﺧـﻞ % 57 -58 دﻗﻴﻘﻪ، 02 -52
  .ﺷﻮد ﻣﻲادرار ﺗﺨﻠﻴﻪ 
  ،71 qBM/yGµ ﻫــــﺎ ﻪﻣﻘــــﺎدﻳﺮ دوز ﺟــــﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴــــ
 ﻫــﺎ ن و ﺗﺨﻤــﺪا34 qBM/yGµ، ﻣﺜﺎﻧــﻪ 5 qBM/yGµﻛﺒــﺪ 
 ﻛـﻢ ﺑـﻮدن دوز ﺟـﺬﺑﻲ (51).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  7 qBM/yGµ
 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻫﺎ ﻪ و ﻛﻠﻴﻛﺒﺪ و ﺗﺨﻤﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ
اﮔ ــﺮ ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ دوز ﺟــﺬﺑﻲ .در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ ﺗﻮاﻓ ــﻖ دارد 
 iCm/darmﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳـﻦ ﺷـﺮﻛﺖ را ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ 
ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﻛﻨ ــﻴﻢ، ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه دوز ﺟــﺬﺑﻲ ﻛﺒ ــﺪ و 
  . ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه رادﻳﻮ دارو ﺗﻮاﻓﻖ داردﻫﺎ نﺗﺨﻤﺪا
 APTD-cTm99ﻣﻘﺎدﻳﺮ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﺑـﺮاي رادﻳـﻮ داروي 
 ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد در ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ در qBM/yGµﺑﺮ ﺣـﺴﺐ 
در .  ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 9991 در ﺳﺎل 08-PRCIﮔﺰارش
 -4 qBM/yGµاﻳـ ــﻦ ﮔـ ــﺰارش دوز رﺳـ ــﻴﺪه ﺑـ ــﻪ ﻣﺜﺎﻧـ ــﻪ 
 3×01 -4qBM/yGµ ، ﻛﺒﺪ 3×01-3qBM/yGµ ﻫﺎ ﻪ،ﻛﻠﻴ3×01
اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑـﺎ .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ 5 × 01 -3 qBM/yGµ ﻫﺎ نﺗﺨﻤﺪا و
ﻋﻠـﺖ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺪارد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻳﻦ اﺧﺘﻼف 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ را .دوز ﺑﺎﺷﺪ 
  (61).ﺳﺎزد ﺿﺮوري ﻣﻲ
 ﻫـﺎ  ﻪ در ﻛﻠﻴ CE-cTm99ﻣﻴﺰان ﻛﻢ اﻧﺒﺎﺷﺖ رادﻳﻮ داروي 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ دوز ﺟـﺬﺑﻲ اﻳـﻦ اﻧ ـﺪام ﻧـﺴﺒﺖ ﺑ ـﻪ رادﻳ ــﻮ 
ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﺑﺮداﺷـﺖ ﻛـﻢ . ﺳـﺖ اAPTD-cTm99داروي
  ،CE-cTm99  در ﻣــﻮرد رادﻳــﻮ دارويﻫــﺎ ﻪﺗﻮﺳــﻂ ﻛﻠﻴــ
  رانو ﻫﻤﻜﺎاﻛﺒﺮ ﺷﺮﻓﻲ  ﻋﻠﻲدﻛﺘﺮ   ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﻛﺒﺪ، ﻫﺎ،  ﻪﻴ ﻛﻠﻲز ﺟﺬﺑ و دﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
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 ﻫﺮ دو رادﻳﻮ دارو ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ در ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈـﺎر داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف  ﻣﻲ ،ﻟﺬا. ﺷﻮﻧﺪﺗﺨﻠﻴﻪ ﻧﻤﻲ 
 در دو ﮔـﺮوه از ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺎ  ﻪآﻣﺎري ﻣﺎﺑﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻛﻠﻴ 
  .وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه در ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺮاي رادﻳﻮ داروي رادﻳﻮ داروي زﻳﺎد 
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ و ﺑﺮداﺷـﺖ APTD-cTm99
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن دوز ﺟـﺬﺑﻲ اﻳـﻦ اﻧـﺪام در ﻫﺎ ﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴ 
اﻛﺘﻴﻮﻳﺘـﻪ ﺑـﺎﻻي .ﺷـﺪ ﺑﺎ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﺳﻜﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ رادﻳﻮ دارو 
 ﺗﺨﻤﺪان  دﻟﻴﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن دوز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻧﺒﺎﺷﺘﻪ در ﻣﺜﺎﻧﻪ 
 ﺑﺎﺷـﺪ، وﻟـﻲ دﻓـﻊ ﻏﻴـﺮ APTD-cTm99در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ اﺳﻜﻦ ﺑـﺎ 
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻣﻮرد ﻫﺮ دو رادﻳﻮ دارو ﺑﺎﻋﺚ وﺟـﻮد 
  .ﺷﻮد ﻣﻲاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﺳـﻜﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮان ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ APTD-cTm99 وCE-cTm99روﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ ﺑـﺎ رادﻳـﻮ دا
دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ رادﻳـﻮ داروي ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در 
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ اﻧﺪام ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﻀﻮ ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺜﺎﻧﻪ اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ 
ي اﻃﺮاف ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮ ﻫﺪف ﻫﺎ مﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ و ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪا 
ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻜﺮر و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ . ﺷﻨﺪﺑﺎ ﻣﻲ
 در ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﺳﻜﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ي ﻣﺠﺎور ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻫﺎ مﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان دوز رﺳﻴﺪه ﺑﻪ اﻧﺪا
  .ﮔﻨﺎدﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻي آن، ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻖ ﻧﺸﺎن ﻴﻦ ﺗﺤﻘ ﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ا ﻳ ﻧﺘﺎ ﻲﻃﻮرﻛﻠﻪ ﺑ
  يدارو ﻮدﻳ ــﻪ ﺑ ــﺎ راﻴ ــﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ اﺳ ــﻜﻦ ﻛﻠ ﻴﻛ ــﻪ در ﺑ
 ﻫﺎ نو ﺗﺨﻤﺪا ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﻛﺒﺪ،، ﻫﺎ ﻪﻴﺪه ﺑﻪ ﻛﻠ ﻴز رﺳ و د CE-cTm99 
 ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ  ﺑ ـAPTD-cTm99 يدارو ﻮﻳﺴﻪ ﺑﺎ راد ﻳدر ﻣﻘﺎ 
  .ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ اي ﻣﻼﺣﻈﻪ
 يﺎﻳ ـﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ ﻣﺰا  CE-cTm99 يدارو ﻮﻳ ـﻦ راد ﻴﻫﻤﭽﻨ
ﻞ ﻴـاز ﻗﺒ APTD-cTm99 يدارو ﻮﻳـﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رادي ﮕـﺮﻳد
 ﺰ،ﻴ ﻧـﺎﭼ يﺑﺮداﺷـﺖ ﻛﺒـﺪ  ﻨـﻪ ﺑـﻮدن، ﻳﻛـﻢ ﻫﺰ  ﻪ،ﻴﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻬ 
 اﺳـﺘﻔﺎده يدارا ﻊﻳ ﺳﺮ يﻮﻴدﻓﻊ ﻛﻠ   و ﺖ ﺑﺎﻻ ﻴﻔﻴﺮ ﺑﺎ ﻛ ﻳﺗﺼﺎو
ﻪ در ﻴ ـ ﻛﻠ ﻲﺰوﺗـﻮﭘ ﻳﻮاﻳ در اﺳـﻜﻦ راد ﻲﻓﺮاواﻧ ﺎرﻴ ﺑﺴ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
 در اﺟـﺮاي اﻳـﻦ .ﺷـﺪ ﺑﺎﻣـﻲ  ايﻫـﺴﺘﻪ  ﻲﭘﺰﺷـﻜ  ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺧﺎﺻﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
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Measurement of the Absorbed Dose of Radiopharmaceuticals 99mTc-
EC and 99mTc-DTPA by Kidney, Liver, Bladder and Ovary in Renal 
Scintigraphy Experiments using Water Phantom and TLD Dosimetry 
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Background: In this survey the absorbed dose by kidneys, bladder, liver and ovaries with 99mTc-EC 
(99mTc Ethylene dicysteine) renal scintigraphy was measured and compared with the absorbed dose from 
99mTc-DTPA (99mTc - Dietheylne Triamine Penta-Acid), which often is used in renal scintigraphy. 
Methods: In this applicable study, we used a water phantom with geometrical sizes similar to that of 
human body and composed of thorax and hip. Then in accordance with International Committee on 
Radiation Protection ICRP -23, we placed kidney, liver, bladder and ovary phantoms in to the thorax and 
hip parts. For dosimetry 30 cubical Lithium fluoride chips (TLD-100) were used. 
By using different values of 99mTc-EC and 99mTc-DTPA distributed in different phantom parts, the 
absorbed doses in kidneys, liver, bladder and ovaries were measured. Then by measuring skin dose in 
the region of kidneys, bladder, liver and ovaries in 20 female patients (10 patients for each radioisotope) 
that were under renal scan, the absorbed doses of above mentioned organs using phantom results were 
calculated. Statistical software used was SPSS V.16 and statistical data analysis was done by One sample 
Kolmogorov-Smirnov and t-tests. 
Results: The results of skin and organ absorbed doses of kidneys, liver, bladder and ovaries showed a 
good linear regression. The relationship between organ dose and skin dose with total activity varied 
linearly. The results of organ absorbed dose in patients that were under renal scan with both 
radiopharmaceuticals showed: 
- Bladder absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 4.42±0.98 mrad/mCi, 
2.91±0.74 mrad/mCi (p=0.001). 
-Liver absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 2.44±0.44 mrad/mCi, 
1.58±0.019 mrad/mCi (p=0.000). 
-Right kidney absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 4.04±1.06 mrad/mCi, 
2.67±0.036 mrad/mCi (p=0.003). 
- Left kidney absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 4.11±0.93 mrad/mCi, 
2.60±0.14 mrad/mCi (p=0.000). 
-Ovaries absorbed dose with 99mTc-DTPA and 99mTc-EC respectively were: 2.55±0.28 mrad/mCi, 
1.62±0.025 mrad/mCi (p=0.000).  
Conclusion: The results of this study showed that in patients under renal scan with 99mTc-EC, 
absorbed dose by kidneys, liver, bladder and ovaries is considerably lower than those with 99mTc-DTPA. 
Also as 99mTc-EC has several other advantages such as: easily prepared, cheap, lower hepatic uptake, 
produces high quality images and has high renal excretion as compared to 99mTc-DTPA, thus it could be 
used more in radioisotopic renal scan in nuclear medicine clinics. 
 
Keywords: 1) Organ absorbed dose                        2) Renal scintigraphy 
                   3) Thermoluminescence dosimetry      4) Antropomorphic phantom 
 
 
This article is a summary of the thesis by T. Mortezazadeh for the degree of MSc in Medical Physics under supervision 
of A.A Sharafi, Ph.D. and S. Hekmat, MD and consultation with M. Movahed, Ph.D. (2009). 
I) Professor of Medical Physics, Faculty of Paramedical Sciences, Crossing of Shahid Hemmat and Chamran 
Expressways, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran (*Corresponding Author) 
II) Nuclear Medicine Specialist, Shahid Hashemi Nejad Hospital, Iran University of Medical Sciences and Health 
Services, Tehran, Iran 
III) MSc in Medical Physics, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran 
